Lääkärin syntymäpäiviä vietetään useammin alkuvuodesta by Alenius, Suvi et al.
Helmipöllösisarukset rengastusta odottamassa. Kuva: Olli Saksela.
2429 Duodecim 2019;135:2429–34
JOULUNUMERO 2019 | TEEMA: Syntymä
ALKUPERÄISTUTKIMUS 
Suvi Alenius, Harri Saxén, Kimmo Porkka, Markku Nurhonen ja Eero Kajantie
Lääkärin syntymäpäiviä 
vietetään useammin alkuvuodesta
JOHDANTO. Tilanteita, joissa tiettyyn ikäryhmään kuuluvista vanhimmat, esimerkiksi alkuvuodes-
ta  syntyneet, saavat nuorempiin lapsiin verrattuna etua esimerkiksi koulutusjärjestelmässä, kutsutaan 
 suhteellisen iän ilmiöksi. Tutkimme, ovatko lääkärit ja muut terveydenhuollon ammattihenkilöt muita 
useammin alkuvuodesta syntyneitä.
AINEISTO JA MENETELMÄT. Selvitimme alkuperäistutkimuksessamme suhteellisen iän vaikutusta ter-
veydenhuollon ammattihenkilöiden koulutusasteeseen. Aineisto käsitti vuosina 1940–1988 syntyneitä 
 henkilöitä koskevia Valviran ylläpitämän Terhikki-rekisterin sekä Väestörekisterikeskuksen tietoja.
TULOKSET. Lääkärit, etenkin miehet, ovat muita todennäköisemmin syntyneet alkuvuodesta. Peruskou-
lu-uudistus ei ole vähentänyt tätä eroa. Alkuvuodesta syntyneitä on enemmän myös muiden sellaisten 
 terveydenhuollon ammattihenkilöiden joukossa, joiden pätevyys edellyttää ylempää korkeakoulututkin-
toa taikka ammattikorkeakoulu- tai opistotutkintoa.
PÄÄTELMÄT. Suhteellisen iän ilmiö saattaa olla yksi koulutuksen tasa-arvoon vaikuttavista mekanismeis-
ta. Tuloksemme kuvastanevat osittain sitä etumatkaa, joka on kertynyt alkuvuodesta syntyneiden eduksi 
koulutaipaleen alkuvaiheesta lähtien.
S uhteellisen iän ilmiöllä tarkoite-taan etua, jonka tiettyyn ikäryh-mään kuuluvista vanhimmat saavat 
siitä, että ovat muita ryhmäläisiä vanhempia. 
Esimerkiksi Suomessa koulun aloittaminen, 
monet päivähoitoryhmät ja urheiluseurojen 
ikäryhmät määräytyvät syntymäkalenterivuo-
den mukaan. Ikäerot voivat olla melko suuria: 
esikoulun aloittava tammikuussa syntynyt on 
18 % vanhempi kuin samaan aikaan aloittava 
joulukuussa syntynyt.
Suhteellisen iän vaikutusta kouluarvosanoi-
hin on tutkittu melko paljon (1–6). OECD-
maissa tehdyn laajan vertailun mukaan ikäryh-
mänsä vanhimmat saavat parempia arvosanoja 
(1). Tämä etu lievenee iän lisääntyessä, mutta 
se on edelleen havaittavissa peruskoulun tai 
vastaavan koulutusasteen päättyessä. Saman 
selvityksen mukaan Suomessa suhteellisen iän 
etu on koulutuksen osalta vähäisempi kuin 
useimmissa muissa OECD-maissa (1,7). Tuore 
vuosien 1991–2007 yhteishakutietoja hyödyn-
tänyt tutkimus kuitenkin osoitti, että tammi-
kuussa syntyneiden peruskoulun päättötodis-
tuksen keskiarvo oli keskimäärin 0,16 arvosa-
naa suurempi kuin joulukuussa syntyneiden 
(8). Ero havaittiin molemmilla sukupuolilla, ja 
se oli hieman voimakkaampi tytöillä. Arvosana-
erojen vertailua voi kuitenkin olla vaikea tulki-
ta, sillä alkuvuodesta syntyneet ovat arvosanan 
antamishetkelläkin vanhempia.
Useimpien tutkimusten mukaan suhteel-
lisen iän etu heijastuu myös peruskoulun tai 
sitä vastaavan koulutuksen jälkeiseen jatkokou-
lutukseen hakeutumiseen sekä saavutettuun 
koulutusasteeseen (1,4,9,10). Norjassa loppu-
vuodesta 1967–1978 syntyneet olivat perus-
koulun jälkeen jatkokoulutuksessa merkittä-
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västi harvemmin kuin alkuvuodesta syntyneet, 
erityisesti jos he olivat miehiä tai heidän äidil-
lään oli vähäinen koulutus. Ruotsalaisessa vuo-
sina 1935–1955 syntyneiden tutkimuksessa 
tammikuussa syntyneet olivat aikuisiässä saa-
vuttaneet keskimäärin 0,16 vuotta pitemmän 
koulutuksen kuin joulukuussa syntyneet (10). 
Vastaava ero havaittiin myös Norjassa vuosina 
1962–1979 syntyneiden joukossa, mutta vain 
tyttöjen osalta (9). Molempien norjalaistutki-
musten mukaan vuoden alussa syntyneiden tu-
lot olivat kokopäiväisen työuran alkuvaiheessa 
hieman suuremmat kuin vuoden lopussa syn-
tyneiden, mutta ero tasoittui muutamien vuo-
KUVA 1. Lääkäreiden osuus (95  %:n luottamusväli) tuhatta väestöön kuuluvaa kohden syntymävuosineljän‑
neksen mukaan. Ylimpänä vasemmalla kaikki lääkärit yhdessä, muissa osakuvioissa jaettuna sukupuolen osalta. 
Peruskoulun käymättömät ja käyneet ikäluokat esitetään erikseen. Suluissa kunakin vuosineljänneksenä synty‑
neiden lääkärien lukumäärä.
S. Alenius ym.
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sien kuluessa työuran alkamisen jälkeen tai oli 
riippuvainen vertailuryhmän valinnasta (9,11).
Tiedossamme ei ole, että Suomessa olisi 
tutkittu suhteellisen iän vaikutusta aikuisiän 
koulutusasteeseen. Suomessa eduskuntaan va-
litut miehet ovat todennäköisimmin syntyneet 
alkuvuodesta, naisten tai kunnan-
valtuustoihin valittujen osalta vas-
taavaa eroa ei havaita (12).
Tässä tutkimuksessa selvitimme, 
onko suhteellisen iän ilmiö havait-
tavissa lääkärien ja muiden tervey-
denhuollon ammattihenkilöiden 
keskuudessa. Huomioimme myös 
1970-luvun peruskoulu-uudistuk-
sen ilmiötä tutkiessamme. Hypoteesimme oli, 
että lääkärit ovat syntyneet useammin alku-
vuodesta verrattuna koko väestöön tai niihin 
terveydenhuollon ammattihenkilöihin, joiden 
ammattipätevyys edellyttää lääkäreitä lyhyem-
pää koulutusta.
Menetelmät
Tutkimuksessa käytettiin ryhmätason keski-
arvotietoja vuosina 1940–1988 syntyneistä 
henkilöistä. Pyysimme Valviran Terhikki-rekis-
teristä kunkin ammattipätevyyden saaneiden 
lukumäärän syntymävuoden, syntymäkuukau-
den ja sukupuolen mukaan sekä väestörekiste-
ristä Suomessa syntyneiden lukumäärän niin 
ikään syntymävuoden ja syntymäkuukauden 
mukaan. Tiedoissa ovat mukana myös kuol-
leiden ammattihenkilöiden tiedot, ja samalla 
henkilöllä voi olla useampia ammattipätevyyk-
siä. Joulunumeron edellyttämässä aikataulussa 
emme saaneet kuukausittaista syntyneiden lu-
kumäärää sukupuolittain, joten oletimme, että 
kunakin vuonna syntyneiden miesten ja nais-
ten osuus on sama kyseisen vuoden kaikkina 
kuukausina. 
Ryhmittelimme muut ammattipätevyydet 
ammattiryhmän mukaan maisteritutkintoa tai 
vastaavaa edellyttäviin (proviisori, psykologi, 
puheterapeutti, ravitsemusterapeutti), alempaa 
korkeakoulututkintoa, ammattikorkeakoulu-
tutkintoa tai aiemmin opistotutkintoa edel-
lyttäviin (farmaseutti, sairaanhoitaja, kätilö, 
terveydenhoitaja, fysioterapeutti, laboratorio-
hoitaja, röntgenhoitaja, suuhygienisti, toimin-
taterapeutti, optikko ja hammasteknikko) ja ly-
hyempää koulutusta edellyttäviin (lähihoitaja). 
Saamistamme tiedoista puuttuivat laboratorio-
hoitajien ja toimintaterapeuttien tiedot, min-
kä vuoksi emme voineet arvioida koko tämän 
koulutusryhmän syntymäaikoja, 
vaan käytämme siitä esimerkkinä 
sairaanhoitajien ryhmää.
Peruskoulu-uudistuksen vaiku-
tuksen selvittämiseksi vertasimme 
lääkärien tietoja myös erikseen pe-
ruskoulua käymättömän ikäluokan 
eli vuosina 1940–1960 syntynei-
den sekä peruskoulun käyneiden, 
vuosina 1966–1988 syntyneiden joukossa. 
Vuosina 1961–1965 syntyneet eivät olleet tässä 
vertailussa mukana, sillä näinä vuosina synty-
neiden osalta peruskoulu otettiin käyttöön eri 
aikaan eri osissa maata.
Tilastolliset menetelmät. Tulosten selven-
tämiseksi kuvaamme syntyneiden määrää vuo-
sineljänneksittäin. Kuhunkin syntymävuoden-
aikaan voidaan ajatella liittyvän todennäköisyys 
päätyä jollekin koulutusalalle, esimerkiksi lää-
käriksi, ja kuvaamme tulokset näitä vastaavina 
havaittuina vuodenaikakohtaisina osuuksina. 
Osa tarkasteluista tehtiin erikseen sukupuolen 
ja syntymävuoden mukaan. Vuodenajat muo-
dostettiin syntymäkuukauden mukaan kolmen 
kuukauden jaksoiksi, jotka alkoivat tammi-, 
huhti-, heinä- ja lokakuusta. Vuodenaikakoh-
taiset osuudet tuhatta syntynyttä kohti 95 %:n 
luottamusväleineen on esitetty KUVISSA 1 ja 2. 
Tulokset
Kaikkien vuosina 1940–1988 Suomessa synty-
neiden 3 772 889 henkilön joukossa oli 27 768 
lääkäriä, joista 44,6 % oli miehiä. Maisterin tut-
kintoa edellyttävän ammattioikeuden haltijoita 
oli 13 472, sairaanhoitajia 123 476 ja lähihoita-
jia 137 935.
KUVA 1 kuvaa lääkärien osuutta kaikkien sa-
mana vuosineljänneksenä syntyneiden joukos-
sa. Tarkasteltaessa kaikkia vuosina 1940–1988 
syntyneitä lääkärit ovat todennäköisemmin 
syntyneet alkuvuodesta. Näinä vuosina synty-
neistä lääkäreitä on 7,36 promillea (KUVA 1, kat-
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koviiva), mutta ensimmäisen vuosineljännek-
sen aikana syntyneistä lääkärien osuus on 7,66 
promillea (95 %:n luottamusväli 7,48–7,83 
promillea). Yhteys on miesten ja naisten osalta 
samansuuntainen, mutta ensimmäisenä vuosi-
neljänneksenä syntyneiden joukossa ero ei tule 
naisilla tilastollisesti merkitseväksi. Hammas-
lääkärien osaltakin löydös on samanlainen.
Kun peruskoulua edeltäviä ja sen käyneitä 
ikäluokkia verrataan alkuvuodesta syntyneisiin, 
ero on nähtävissä erityisesti peruskoulun käy-
neissä ikäluokissa.
KUVASSA 2 esitetään muiden keskeisten ter-
veydenhuollon ammattiryhmien osuutta sama-
na vuosineljänneksenä syntyneiden joukossa. 
Maisterin tutkintoa edellyttävien ammattipäte-
vyyksien haltijat olivat syntyneet muuta väes-
töä aiempana vuodenaikana: heitä on kaikista 
samoina vuosina syntyneistä 3,57 promillea, 
kun ensimmäisenä vuosineljänneksenä synty-
neiden joukossa tämä osuus on 3,74 promillea 
(95 %:n luottamusväli 3,62–3,86 promillea). 
Sama ilmiö on havaittavissa ammattikorkea-
koulu- tai opistotutkintoa edellyttävien am-
mattipätevyyksien haltijoiden joukossa. Tästä 
ryhmästä kuviossa ovat esimerkkinä sairaan-
hoitajat, mutta löydös oli samansuuntainen 
muidenkin vastaavaa koulutusta edellyttävien 
ammattiryhmien keskuudessa. Sairaanhoita-
jia on kaikista syntyneistä 32,72 promillea ja 
ensimmäisen vuosineljänneksen aikana synty-
neistä 33,28 promillea (95 %:n luottamusväli 
32,92–33,64 promillea). Lähihoitajat puoles-
taan ovat syntyneet muita useammin vuoden 
loppupuolella.
Pohdinta
Tutkimuksemme osoittivat, että koko väes-
töön verrattuna lääkärit näyttävät viettävän 
syntymäpäiviään useammin alkuvuonna kuin 
loppuvuonna. Ero oli erityisen selvä miesten 
joukossa, mutta vastaava trendi oli nähtävissä 
naislääkärienkin keskuudessa. Alkuvuodesta 
syntymisen etu ei kuitenkaan rajoittunut ai-
noastaan lääkäreiksi valmistuneisiin, vaan se 
oli havaittavissa niin proviisorien, psykologien 
kuin puhe- ja ravitsemusterapeuttienkin (ny-
kyistä maisterin tutkintoa edellyttävät ammatti-
pätevyydet) keskuudessa sekä sairaanhoitajien 
ja muiden alemman terveydenhuollon korkea-
koulututkinnon, aiemmin opistotutkinnon, 
suorittaneiden joukossa. Ensimmäisenä vuosi-
neljänneksenä syntyneiden ylimäärä oli suun-
nilleen sama lääkäreiden ja muiden ylemmän 
korkeakoulututkinnon suorittaneiden joukossa 
KUVA 2. Ylemmän korkeakoulututkinnon suorittaneiden terveydenhuollon ammattihenkilöiden, sairaanhoita‑
jien ja lähihoitajien osuus koko väestöstä syntymävuosineljänneksen mukaan. Suluissa kunakin vuosineljännek‑
senä syntyneiden ammattihenkilöiden lukumäärä.
S. Alenius ym.
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sekä jonkin verran pienempi alemman tutkin-
non suorittaneiden joukossa. Lähihoitajien 
osalta suhteellisen iän ilmiö näkyi päinvastaise-
na: he olivat todennäköisemmin loppuvuodes-
ta syntyneitä.
Tuloksemme kuvastanevat osittain sitä etu-
matkaa, joka on kertynyt alkuvuodesta synty-
neiden eduksi ennen koulun alkua ja joka saat-
taa toimia pohjana myöhemmälle tehokkaam-
malle tietojen ja taitojen omaksumiselle (13). 
Tämä saattaa vahvistua koulupolun aikana esi-
merkiksi positiivisen palautteen ja opettajien 
odotusten kautta, kun ikäryhmänsä vanhimmat 
ovat todennäköisemmin ryhmänsä kypsimpiä 
ja taitavimpia.
Vaiheittain 1970-luvulla toteutettu perus-
koulu-uudistus muutti koulujärjestelmää siten, 
että valinta akateemiseen ja ammatilliseen kou-
lutukseen johtaviin koulutuspolkuihin siirtyi 
11 ja 13 vuoden iästä 16 vuoden ikään. Tämä 
ei ainakaan vähentänyt suhteellisen iän ilmiön 
tuomaa etua lääkäreiden osalta.
Suomessa suhteellisen iän tuoma etu on 
koulutuksen kannalta suhteellisen pieni, minkä 
sekä aikaisemmat että tämä oma tutkimuksem-
me osoittavat (1,8). On huomattava, että tutki-
muksemme valossa suhteellisen iän tuoma etu 
ei ole tasoittunut peruskoulu-uudistuksen myö-
tä – varsinaisestihan se tulee esille peruskoulu-
uudistuksen jälkeen. Ruotsalaisessa vuosina 
1935–1955 syntyneiden tutkimuksessa seuran-
ta-ajalle sijoittui Ruotsin peruskoulu-uudistus 
(10). Ennen tätä uudistusta akateeminen ja 
ammatillinen koulutus Ruotsissa eriytyivät 11 
tai 13 vuoden iässä Suomen oppikoulujärjestel-
mää vastaavasti, kun taas uudistuksien jälkeen 
koulutus eriytyi sekä Ruotsissa että Suomessa 
peruskoulun jälkeen 16 vuoden iässä. 
Kaikista ruotsalaistutkimuksen tutkituista 
tammikuussa syntyneet olivat aikuisiässä saa-
vuttaneet keskimäärin 0,16 vuotta pitemmän 
koulutuksen kuin joulukuussa syntyneet. Alku-
vuodesta syntyneiden koulutusetu oli suurem-
pi vanhassa järjestelmässä mutta pysyi edelleen 
havaittavana peruskoulujärjestelmässä (10). 
Tämä havaittiin myös Norjassa peruskoulujär-
jestelmän aikana. 
Yksi peruskoulu-uudistusten tavoitteista on 
ollut mahdollistaa pääsy korkeampaan koulu-
tukseen johtaville koulutuspoluille myös myö-
hemmin koulutuksen aikana, ja pohjoismaisis-
sa peruskouluissa eriytyminen oppiainekohtai-
siin tasoryhmiin on ollut melko harvinaista ja 
tapahtunut myöhemmin kuin monissa muissa 
maissa. Suhteellisen iän edun säilyminen ja 
mahdollinen voimistuminen antavat kuitenkin 
aihetta pohtia tämän tavoitteen toteutumista.
Suhteellisen iän etu näkyi paitsi lääkärien, 
myös maisterin, ammattikorkeakoulu- tai opis-
totutkintoa edellyttävien ammattipätevyyksien 
joukossa. Tämä saattaa heijastaa alkuvuodesta 
syntyneiden etua arvosanojen ja koulutukseen 
pääsyn osalta. Vaikka lääkärien koulutus on pi-
sin, kaikkiin näihin koulutuksiin pääsy on kil-
pailtua, ja nykyään esimerkiksi psykologian tai 
logopedian opintoihin on jo pitkään hyväksytty 
selvästi pienempi osuus pyrkijöistä kuin lääke-
tieteen opintoihin.
Tutkimuksen keskeisimmät puutteet liittyvät 
siihen, että tutkimuksessa verrattiin terveyden-
huollon ammattihenkilöiden syntymäajankoh-
taa ryhmätason lukumäärätietojen perusteella. 
Syntymävuoden ja sukupuolen lisäksi muita 
taustatekijöitä ei tämän vuoksi voitu ottaa 
huomioon. Pientä epätarkkuutta seuraa siitä-
kin, että käytimme vertailuväestönä Suomessa 
syntyneitä, vaikka osa terveydenhuollon am-
mattihenkilöistä on syntynyt ulkomailla. Jako 
Ydinasiat
 8 Lääkärit ovat koko väestöön verrattuna 
todennäköisemmin syntyneet alkuvuo-
desta.
 8 Ero on selvempi miesten kuin naisten 
keskuudessa.
 8 Suhteellisen iän ilmiön tuoma etu ei vä-
hentynyt 1970-luvun peruskoulu-uudis-
tuksen myötä.
 8 Alkuvuodesta syntyneiden ylimäärä kos-
kee paitsi lääkäreitä, myös terveyden-
huollon alan ylemmän korkeakoulutut-
kinnon sekä ammattikorkeakoulu- tai 
opistotutkinnon suorittaneita.
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peruskoulua edeltäneisiin ja peruskoulun aikai-
siin ikäluokkiin on myös varsin karkea. Perus-
koulun historian aikana opetussuunnitelma ja 
opetuksen käytännöt ovat muuttuneet. Tämän 
tutkimuksen nuorin ikäluokka on syntynyt 
vuonna 1988 ja siis päättänyt peruskoulunsa 
vuonna 2004, eikä tuloksen perusteella voida 
tehdä päätelmiä tätä myöhemmältä ajalta aina-
kaan peruskoulun osalta.
Lopuksi
Suhteellisen iän ilmiö on siis havaittavissa 
suomalaisten lääkäreiden ja muiden tervey-
denhuollon ammattilaisten joukossa. Lääkärit 
sekä maisterin, ammattikorkeakoulu- tai opis-
totutkinnon suorittaneet ovat muita hieman 
todennäköisemmin alkuvuonna syntyneitä. 
Yksilötasolla tällaisilla pienillä eroilla ei liene 
merkitystä, mutta erot voivat kertoa koulutuk-
sen eriarvoisuuksien mekanismeista ja auttaa 
kehittämään koulutusjärjestelmää. Oppilaiden 
yksilöllisten erojen huomioiminen on opetuk-
sen ammattilaisten ydinosaamista, ja syntymä-
vuodenaikaan liittyvä oppilaiden iän vaihtelu 
on tärkeää ottaa huomioon tärkeänä yksilöllis-
ten erojen lähteenä. ■
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